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La fototeràpia (Syntonics), és una opció de tractament per a diferents disfuncions del sistema visual i 
corporal.  El camp de l’optometria junt amb altres disciplines, l’aplica per poder solucionar problemes 
d’eficàcia visual i patologies.  
El present treball, s’ha dut a terme per determinar si la fototeràpia ( Syntonics) millora o elimina les 
dificultats visuals, patologies a nivell corporal i fins i tot problemes posturals i d’atenció.  
La bibliografia consultada indica la gran relació existent entre la visió i la seva influència a sobre el 
sistema nerviós. S’exposarà que, gràcies a la plasticitat neuronal que presenta el nostre cervell, l’èxit 
de la fototeràpia esta assegurada en tots els casos estudiats.  
Es presentaran cinc casos, cadascun amb un diagnòstic diferent, on en tots s’ha aplicat de manera 
diferent el tractament amb Syntonics. 
Els resultats obtinguts en aquest estudi, mostren que la fototeràpia junt amb l’aplicació d’altres 
disciplines hi ha una millora i elimina les dificultats tant a nivell visual, comportamental i corporal en 
cadascun dels casos analitzats.  
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La fototerapia (Syntonics), es una opción de tratamiento para diferentes disfunciones del sistema visual y 
corporal. El campo de la optometría junto con otras disciplinas, la aplica para poder solucionar problemas 
de eficacia visual y patologías.  
El presente trabajo, se ha llevado a cabo para determinar si la fototerapia (Syntonics) mejora o elimina las 
dificultades visuales, patologías a nivel corporal e incluso problemas posturales o de atención.  
La bibliografía consultada indica la gran relación existente entre la visión y su influencia sobre el sistema 
nervioso. Se expondrá que, gracias a la plasticidad neuronal que presenta nuestro cerebro, el éxito de la 
fototerapia está asegurado en todos los casos estudiados.  
Se presentaran cinco casos, cada uno con un diagnóstico diferente, donde en todos los casos esta aplicado 
de manera diferente el tratamiento con Syntonics.    
 
Los resultados obtenidos en este estudio, muestran que la fototerapia junto con la aplicación de otras 
disciplinas hay una mejora y elimina las dificultades tanto a nivel visual, comportamental y corporal en 
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The phototherapy (Syntonics), is an option of treatment for the different dysfunctions of the visual system and 
corporal pathologies.  The field of optometry with the other disciplines, applies it to solve and troubleshoot visual 
efficiency and pathologies. This work has been carried out to determine if the phototherapy (Syntonics) improves or 
eliminates visual difficulties, pathologies at body level even at the body posture or attention problems.  
The bibliography indicates the great relationship between vision and its influence on the nervous system.  It is 
exposed that,  thanks to the neuronal plasticity that our brain has, the success of phototherapy  is assured in all the 
studied cases.   
Five cases will be presented, each one with a different diagnosis, which is applied across differently Syntonics 
treatment. 
 The results obtained in this study show phototherapy along with the application of other disciplines there is an 
improvement and eliminates both visual difficulties, behavioral and corporal in each of the analyzed cases.  
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Visual dysfunctions are nowadays very common issues, not only because of physiological and anatomical aspects, 
but also because of a wide range of environmental aspects such as electronic devices, which while being currently 
very usual, are one of the main factors as well.  
Syntonics treatment is quite updated and, though it exists since 1920, this has won its importance for the last years. 
It was H. Riley Spliter who theorized about this technic which it had been used just for corporal pathologies and 
Light frequency began to be applied for ocular pathologies. After that, College of Syntonics Optometry was created 
in order to collect data and information about this method. 
There are many studies which prove the relationship that exists between the frequency of light getting in eyes and 
its reaction. Moreover, there is a rate of cell growth which generates a physic development, corporal mass growth 
and develops biotip, modifying genetics.  
Method with Syntonics, which creates action flows from eye to brain, boosts the function of pituitary gland. It also 
creates reproductive cycles and dynamic stress between both SNA branches. Being treated with Syntonics involves 
hormone secretion for all endocrine glands including agonist and antagonist with pituitary gland.  
Light frequency and Health restitution within physiologic limits have been widely proved, especially those influenced 
by SNA and endocrines. These physiological changes occur due to nervous System irritability degree, which, then, 
modifies reflexes and enhances corporal health.  
Survival ability, which depends on SNA harmony for both sharp and chronic diseases, can be involved by applying 
light frequencies through eyes.  
Thanks to Syntonics device and with patient previous study about its visual field, base and filters which will be used 
during the treatment can be determined.  
 
 
   




























Multidisciplinary in the field of optometry has been shown as very important since there is an important 
relation between eyes and other parts from the body. Hence, this report includes the study of 3 different 
Technics: phototherapy known as Syntonics, physiotherapy and visual therapy. 
Syntonics therapy, as has already been commented above, is an efficient and updated method which, alone or 
in combination with other disciplines, can solve most of problems not only visual but also corporal problems.  
Psychotherapy plays an important role within this field since, thanks to ocular and brain  massages, an 
important improvement can be observed as they produce muscular relax which helps visual therapy exercises, 
such as convergence and divergence exercises.  
Visual therapy is a very developed technic and its use is increasing. It is one of the most important fields for 
visual system working and equilibrium. Visual therapy has also been shown to be an efficient treatment for 
recuperation and reinforcing visual capacities. Hence, this is a technic which should to be used as a tool for 
multidisciplinary treatment in order to strengthen its results. Efficiency and good results have also been proved 
in long term.  
Listening therapy is related with hearing information. Hearing path needs to proceed all information from 
receptive organs. Thus, patient needs a good hearing health and a good information process by neurons. 
Hearing path is complex and process information from hearing message to understand it. If this did not have a 
correct development, problems to understand what is being told could occur, and so this may affect 
information process and oral learning. Therefore, equilibrium in this field is essential.  
Thanks to these technics, treatment or treatments for involving corporal or ocular dysfunction are determined 
for each patient by doing an optometric study. 
Based on the premise that a learning disability has a multifactorial origin, the optometrist who wants to 
specialize in vision and learning should take part of an interdisciplinary team which involve other professionals 
who, sharing the same paradigm, are also engaged with diagnosis and treatment of problems from their 
respective fields, as neuropsychologists, clinical psychologists, psychomotricists, listening therapists, speech 
pathologists, educators, occupational therapists, paediatricians, doctors, specialists, etc. This team needs to 
establish foundations of dynamic forms taking into account code of conduct for governing inter-relations in the 
field of health. 
 
 
   



























In Spain and especially in Catalonia, only a few resources have been provided to vision field. Nonetheless, for 
the very last years, optometrists are being engaged in order to explain our work and its importance by doing 
mobilizations at schools to raise awareness that the view is a very important part and therefore we must take 
care of it with other disciplines and keep them in coordination such that we are able to perform all daily tasks 
without difficulty and to make the most of our capabilities. 
This is the reason because new technics such as Syntonics is creating a great impact and it is being proved that 
with few sessions some diseases can be solved while with other technics cannot. This dissertation includes a 
proof of a case of a woman who had always suffered from vertigo and she has been able to solve it with a few 
Syntonics sessions. Facts like this show that we should take care of our view. 
Optometrists are professionals who can forsee, diagnose and prescribe the most proper treatment for any 
visual problem. This is the reason because when a patient goes to our office, needs to be convinced that he or 
she must make effort to get a great improvement as well as that he or she must put attention on future 
revisions. Therefore, visual controls at schools are efficiently made in order to detect ant visual dysfunction 
during childhood and youth. This is quite important because is during childhood and youth when ocular and 
brain plasticity make results even better. 
This minor thesis final dissertation goal is make a study in order to evaluate patient visual problems and if they 
can be related with other corporal pathologies such that by solving visual problems, corporal pathologies 
could be solved as well.  
Individual study will be carried on for each patient, determining which are its necessities and its symptoms. 
Once analysed, a guide with main disciplines to be applied will be individually made. As it has already been 
said above, disciplines to be studied will be visual therapy, hearing therapy and physiotherapy. Another one 





   



























Most of patients come from Centre Optomètric DTEKTA de Barcelona, where a team of optometrists 
will assess each patient in order to provide them a treatment. Patients treated with listening therapy  
will be evaluated by a professional from its centre. Patients treated with physiotherapy will be 
evaluated at DTEKTA as well as by the physiotherapist. Visual therapy exercises will be evaluated by 
the professionals from optometry centre Montse Auge and Judit Borderia, where I will join in order 
to apply treatment with Syntonics. Once values will be collected by all professionals, visual study will 
be carried on in order to determine if goals have been successfully achieved and obtaining proper 
results. 
Results obtained will be used to compare values before and after treatment, assessing if optometry 
values have improved. 
This is a study with a few patients comparing with other therapies since patients treated with 
Syntonics are not very usual as this technic is still being integrated in this field. 
Therefore, it will be a pilot study in order to observe how patient react when this treatment is 
applied and assess its efficiency. The conclusion of this will collect the main results as well as if goals 
have been successfully achieved.  
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Avui en dia, el mètode Syntonics s’està desenvolupant i cada cop la seva pràctica clínica va 
augmentant. És un mètode que ja fa varis anys que existeix, però ha estat en els nostres dies i quan ha 
agafat més força és quan esta tenint més èxit. A nivell nacional, la pràctica de Syntonics té més 
partidaris i defensors que a la resta d’Europa, que aposten per aquest  mètode eficaç.  
Tot i així, actualment, la majoria d’òptics i optometristes no poden posar en pràctica Syntonics, ja sigui 
perquè no tenen els coneixements que  es requereixen per a utilitzar aquest mètode o per no creure 
en la seva eficàcia.  
Un bon programa de Syntonics, està condicionat per molts factors, un d’aquests factors és que es 
requereix la presència del pacient a la nostra consulta almenys un cop per setmana, allà on rebrà un 
tractament d’ aproximadament 14 minuts, Depèn del pla establert per l’optometrista, el pacient 
també haurà de realitzar exercicis a casa. Si el pacient ve per un problema visual, és possible que se li 
faci un pla multidisciplinari, per la qual cosa haurà d’acudir a altres especialistes com fisioterapeutes o 
teràpia d’escolta. De part nostre hi ha casos que rebran un tractament de teràpia visual, que farà que 
el  pacient ha acudir a la nostre consulta uns 45 minuts setmanals i a més fer un seguit de les  activitats 
a casa. L’ importància que té el compromís i constància de fer els exercicis a casa per part del pacient 
és primordial. Si un d’aquests punts no es compleix, es pot veure alterat el seu resultat.  
Quan es parla de Syntonics, parlem per un costat, d’un enfocament per a poder solucionar un 
problema funcional del sistema visual, com ara un espasme acomodatiu o altres factors visuals o 
patològics, solucionant-los junt amb altres disciplines. Per tant, el tractament de Syntonics, és un 
tractament multidisciplinari.  
En les següents pàgines, s’observarà pas per pas, com s’ha d’avaluar el pacient i quin és el tractament 
recomanat per la seva  millora.  
Explicaré com influeix el tractament de Syntonics a nivell del sistema nerviós, veurem els filtres que es 
necessiten per a cada disfunció visual o patologia, veurem el funcionament de l’aparell de Syntonics i 
el procés de la nascentització.  Descriurem l’examen optomètric i el tractament necessari en cada cas i 
els camps visuals que pot presentar cada pacient. 
En la part clínica del treball, s’observarà un recull de la informació de l’evolució del pacient en un 
requadre a tall de resum de l’evolució, on es podrà veure el pre i post tractament. Al final del treball es 
disposarà d’una bibliografia, per poder complementar els coneixements que s’exposen en el treball 
d’una manera més consolidada.  
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Amb els coneixements i conceptes que disposem, suposem que Syntonics, pot tractar diferents 
disfuncions, ja siguin disfuncions visuals o d’altres a nivell emocional o corporal del pacient. Sabem que 
amb Syntonics milloren, gràcies a la plasticitat neuronal, als mecanismes per a processar la informació 
sensorial ( un dels quals és la visió) i la relació de la plasticitat d’aquest mecanisme amb el 
desenvolupament, aprenentatge i fins i tot comportament de la persona. Per a poder comprovar 
aquesta conclusió desprès de llegir el marc teòric, exposaré els casos de Syntonics dels quals n’he fet el 
seguiment.  
Es veurà que en cada cas es treballa una disfunció diferent, en alguns hi ha disfuncions visuals aïllades i 
en d’altres problemes visuals associats a problemes d’aprenentatge o d’atenció. D’aquesta manera, 
podré relacionar cada cas amb la classificació de diferents tractaments multidisciplinaris que es duran 
a terme i així, podré explicar amb casos reals com es treballa cada tipus de disfunció. Veurem amb 
quins exercicis treballarem cada disfunció, quins són els resultats i l’evolució completa dels diferents 
casos.  
Comprovarem si la conclusió plantejada en el marc teòric es reafirma a nivell pràctic en l’evolució dels 
casos clínics.  
Amb la resolució de cada apartat podrem obtenir els resultats esperats i els objectius esperats per la 
fototeràpia amb Syntonics.  






   





La llum sempre ha estat utilitzada en el tractament de les malalties des de els inicis dels nostres temps, 
però sobretot sempre ha estat especialment vital per el desenvolupament des de l’ inici de la vida.  
Els físics han aprovat que la llum en part consisteix d’ones i vibracions a través del èter. Aquestes ones 
i vibracions viatgen a través del espai a una velocitat d’ aproximadament 300.000 kilòmetres per 
segon.  
Al llarg dels anys, amb les investigacions realitzades, s’ha trobat que la llum blanca pot ser 
descomposta en set colors primaris: vermell, taronja, groc, verd, blau, lila i violeta amb un gran de 
número de colors secundaris. També s’ha trobat que més allà del extrem vermell del espectre 
existeixen rajos invisibles dels quals s’anomenen infrarojos, rajos hertzians i de radi. En l’extrem violeta 
també existeixen rajos invisibles anomenats ultravioleta, rajos X, rajos gamma i rajos Millikan. La 
banda completa es coneguda com l’espectre electromagnètic o físic.  
Els Syntonistes, no estan interessats en els rangs invisibles de l’espectre electromagnètic, per tant en 
Syntonics, s’utilitzen únicament el rang visible del espectre, que és la porció en la qual els ulls han 
evolucionat per rebre i utilitzar.  
Una divisió molt pràctica i autèntica de la llum visible en termes de longitud d’ona en unitats:  
 
Rang visible del espectre:  
Vermell   6470-8100 UA  
Taronja   5860-6470 UA 
Groc       5350- 5860 UA  
Verd       4920-5350 UA 
Blau       4240-4920 UA 
Lila        3900-4240 UA 
Violeta   3600-3900 UA 
 
Quan treballem amb Syntonics, nosaltres no estem interessats en color, si no en el factor poder o 
contingut d’energia de la freqüència transmesa per varis filtres. Alguns d’aquests filtres Syntonics 
passen una porció més amplia en el rang visible dels espectre i altres una banda més restringida. Cada 
filtre seleccionat produeix reaccions definides.  
Ha sigut reconegut que les freqüències altes en el extrem superior del espectre visible excitant i irritant 
i que les seqüències baixes sobre l’altre extrem del espectre visible tenen un efecte depressor.  
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Spliter, va analitzar cuidadosament i va seleccionar freqüències definides en el rang visible del espectre 
i com que les freqüències transmeses eren molt difícils per diferenciar amb noms comuns, va 
seleccionar lletres gregues per indicar les freqüències definides conegudes i també va utilitzar la ruta 
més curta al cervell a través de l’aparell visual, l’ull.  
Per tant, els Syntonics, utilitzant només el rang visible del espectre a través del òrgan de la mirada 
pren el camí més curt i més directe als centres cerebrals.  
La paraula Syntonic, vol dir establir un equilibri entre el sistema nerviós simpàtic i parasimpàtic. És una 
teràpia de llum a través dels ulls. És un mètode per portar al sistema córtico-visual a un equilibri 
mitjançant l’ utilització de freqüències de llum seleccionades que incideixen en els ulls incrementant  
l’eficiència de les vies motores i sensorials. Aquest fet millora la recepció, percepció i projecció cap i 
des de el cervell, donant com a resultat que l’espai es percebi com un tot.  
La teràpia Syntonica consisteix en l’aplicació de filtres acolorits de  llum filtrada no-coherent, no 
polaritzada, banda-ampla que passa a través dels ulls. 
 
 
3.Història de Syntonics 
Durant la història hi ha hagut informes de que la llum es curativa. Els egipcis van utilitzar pedres 
precioses, els grecs van construir ciutats solars els pics de les muntanyes per poder curar-se de la 
tuberculosis i van utilitzar la llum vermella per poder disminuir els efectes de la verola. La filosofia 
hindú abundava en referències de l’ús de la llum acolorida per l’obtenció de l’actitud contemplativa. 
No va ser fins a finals del segle XIX i principis del segle XX que persones com Augustus Pleasanton, que 
l’any 1871 va escriure sobre el ús de la llum blava per estimular les glàndules del cos per un efecte 
terapèutic i el va concloure que la llum blava estimula les glàndules del sistema nerviós i òrgans.  
Seat Pancoast el 1877  va establir que la llum vermella/blava estimula/relaxa el sistema nerviós.  
En el 1878 el Dr. Babbit, va publicar el seu llibre “principi de llum i color”. Més tard, Pacini en el seu 
llibre “Llum i salut” (1925) va establir l’efecte del estímul visual en resposta al color, que pot ser 
observat sobre la pressió arterial, en l’ activitat muscular, nerviosa i mental, comprovant que la llum 
colorejada cap els ulls altera les funcions sistèmiques del cos. 
Gràcies als estudis de persones com Babbit, Pleaston, Pancoast i Dinshah van trobar clínicament que el 
color aplicat a la pell pot tenir un efecte curatiu no invasiu sobre els mals corporals. Similarment,  l’ús 
de la llum verda i blava a la pell és el tractament mèdic preferit per la icterícia neonatal.  
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A l’ inici d’aquest segle, va arribar-se a conèixer que la llum que entra als ulls no només serveix a la 
visió sinó que també viatjava a altres regions importants del cervell.  
Les aplicacions clíniques de les freqüències de llum seleccionades en la pràctica optomètrica començà 
el 1920. Va ser aquest any en que H. Riley Spliter va teoritzar el paper dels ulls en la fototransducció ,el 
paper de la llum i el color les funcions biològiques i en el desenvolupament. El desenvolupament de la 
ciència clínica va denominar com a tractament amb fototeràpia sora el nom de Syntonics (sintonia). 
Spliter va concloure que moltes dolors corporals, mentals/emocionals i visuals eren causades 
primàriament per desequilibris en el sistema nerviós autònom o en el sistema endocrí. Spliter, va ser el 
primer en elaborar sobre aquesta funció de les vies retinohipotalámiques. Spliter, va proposar que 
aplicant certes freqüències de llum a través dels ulls es poden restaurar el balanç dins dels centres 
reguladors del organisme i per tant disfuncions visuals en el seu origen.  
Aquest model de autocorrecció es segueix també a la teràpia osteopática carneopática carneosacral. El 
seu model suggereix que el vermell ( baixa energia, longitud d’ona amplia) en l’extrem del espectre 
visible estimula el sistema nerviós simpàtic, el verd ( freqüències mitges) porta al balanç fisiològic i el 
lila ( alta energia, freqüències ràpides) activa el sistema nerviós parasimpàtic.  
En el 1933 Spliter va establir el col·legi de Optometria Syntonica per investigar  les aplicacions 
terapèutiques de la llum en el sistema visual. En el 1941, va publicar la seva tesis  El principi Syntonic  i 
va concloure resultats clínics de pacients practicants de Syntonics.  
En els anys 60, Charles Butts va desenvolupar un règim de diagnòstic i tractament que va donar una 
nova dimensió a la teràpia visual. Tots els pacients que són diagnosticats dels símptomes utilitzen una 
història clínica específica, l’examen dels 21 punts de Skeffington on s’avaluen les  respostes pupil·lars, 
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4.Sistema nerviós  
 
El sistema nerviós es divideix en tres seccions diferents. La primera secció és el sistema de fibres 
aferents o sensorials que porten els impulsos dels òrgans dels sentits cap els centres nerviosos; segon, 
els centres nerviosos, principalment la columna vertebral i el cervell; tercer, el sistema de fibres 
eferents o motores que porten impulsos dels centres nerviosos als músculs i glàndules.  
Els impulsos nerviosos que s’originen en els òrgans dels sentits ha de viatjar a través de la via, la qual 
es suportada per aquests tres sectors anomenats arc de resposta. La transferència o influència 
nerviosa d’energia determina el que succeirà en l’extrem del arc, en el múscul o a la glàndula.  Per tant 
el procés nerviós pertany al tipus general d’activitats coneguda com conducció o prolongació.  
L’acció reflexa, és un procés en el qual existeix la recepció d’un estímul per teixit especialitzat, el qual 
pot alterar directa o indirectament la relació d’altres teixits.  
El teixit que realitza aquestes funcions és el teixit nerviós i la unitat d’aquest sistema és una cèl·lula 
simple que el processa, el cito. Aquesta cèl·lula, com altres cèl·lules, contenen protoplasma, una 
barreja molt complexa de la biocol·loides  i es divideix de parts cel·lulars: el nucli col·locat centralment 
rodejat per citoplasma. El Cito, es modificat de varies maneres d’acord a la seva posició en l’esquema 
del teixit especialitzat. 
La gran diversitat de formes existents en aquesta part està interessada amb la recepció d’estímuls, 
l’òrgan receptor.  Els òrgans receptors són col·locats de tal manera que són sensibles a la majoria de 
les formes d’energia. Gran complexitat d’estructures i mecanismes d’òrgans receptors han evolucionat 
en un esforç per discriminar el grau i intensitat dels estímuls que colpegen contínuament sobre les 
seves cèl·lules i capacitant l’organisme per reaccionar més perfectament al seu medi ambient.    
 
El sistema nerviós amb l’evolució del reflexa ha produït cèl·lules especialitzades en irritabilitat. La 
irritabilitat és una propietat dels protoplasmes vivents.  
L’estudi d’aquests organismes ens informa que les varies formes d’energia que afecten a la seva 
completa superfície, alteren directament l’estat del seu protoplasma i d’aquesta manera afecta un 
canvi en la relació del organisme amb el seu medi circumdant o medi ambient.  
Aquestes cèl·lules van formar grups de continuïtat, aquesta agrupació de continuïtat va ser 
mantinguda per el desenvolupament del teixit nerviós.  El qual va col·locar les parts internes de 
l’organisme en una relació apropiada a les condicions externes. Amb un agrupat de cèl·lules en un cos 
compost va començar la diferenciació de l’especialització de la funció cel·lular. Així doncs, certs grups 
de cèl·lules van ser col·locades a part  per desenvolupar una funció particular, per exemple produir 
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moviments del organisme, per rebre i transmetre estímuls i secretar enzimes digestives, l’esquema 
total harmonitzava  l’establiment del benestar de tot l’organisme.   
L’arc reflexa esta compost essencialment d’un òrgan receptor que rep un estímul, un grup de teixit 
nerviós mediador que porta l’ impuls de l’òrgan receptor al sistema nerviós central i desprès del 
sistema nerviós central  a l’òrgan efector, el qual és col·locat en el teixit activador per aquests 
impulsos.  
Els éssers vius van sobreviure gràcies a la eficiència de l’acció reflex , aquesta eficiència depèn de  que 
el reflex és ràpidament afectat i està coordinat de tal manera que no existeixen moviments o 
processos inútils que puguin ocorre per bloquejar l’objecte de l’acció que esta sent aconseguida.  
 
La coordinació és efectuada en el sistema nerviós central. Cada arc reflex creat  en el sistema central 
produeix branques de connexió que se’n diuen col·laterals.  
Una destrucció o malaltia de seccions o àrees del sistema nerviós central ens parlen de la pèrdua de 
l’acció coordinada i també de la destrucció d’un número de reflexes.  
L’àrea d’interès amb la coordinació de les activitats de l’organisme com un tot està situat en el cervell 
mig, el cervell posterior i la medul·la.  Si aquestes zones són destruïdes no es podrà realitzar més 
moviment que involucri la totalitat del moviment del cos. En canvi, els reflexes espinals si que poden 
ser produïts. Per tant, podem dir que els reflexes són realitzats independentment de la voluntat, en 
canvi l’acció reflex pot ser inhibida per impulsos provinents de l’escorça cerebral. L’acció reflex d’una 
classe també pot ser inhibida per un altre reflex que involucri una acció més complexa. Generalment, 
el reflex que predomina és el que és capaç de protegir a l’organisme contra el mal. 
 
4.1 Els estímuls 
 
Els estímuls són col·locats en acció reflex i per tant totes les sensacions nervioses que obeeixen les 
dues lleis formulades per Müller: 
 
1) Diferent classe d’estímul, actuant sobre el mateix nervi, produeix el mateix estímul.  
2) El mateix estímul, aplicat a diferent nervi o terminació nerviosa, produeix efectes diferents.  
 
Tenint clar els estímuls i l’acció reflex, hem d’entendre que aquesta té lloc quan la llum de 
freqüències determinades definides és projectada cap els ulls.  
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4.2Canvis físics definits que tenen lloc amb Syntonics  
 4.2.1 Físic 
 Existeix una adaptació física necessària  per el cristal·lí de tal manera que la llum d’una freqüència 
seleccionada estigui ben enfocada sobre la retina.  
Acceptem que la llum groga (5350-5860 UA) ha de ser enfocada en la retina, el color blau ( 4240-4920 
UA) la llum esta enfocada davant de la retina mentre que el vermell ( 640-8100 UA) s’enfoca darrera 
de la retina. Per tant, un canvi físic és necessària per enfocar les freqüències seleccionades sobre la 
retina per qualsevol objecte clarament.  
 
 4.2.2 Químic  
Les llums de colors, tenen diferents efectes sobre la rodopsina. Ladd va establir: “ l’efecte de 
descoloriment de diferents parts del espectre és d’una força molt diferent, començant 
majoritàriament per un verd groguenc. Sembla ser molt probable que el primer efecte de la llum sobre 
la retina ha de ser d’un caràcter químic i per tant el descobriment del púrpura visual i de les seves 
reaccions a la llum ens han portat a entendre de manera més completa la funció retiniana. Tot i així, és 
ràpidament evident que el púrpura visual no és essencial per veure”  
Quan es parla de Syntonics s’atribueix temptativament a una funció a la rodopsina.  
Els canvis produïts per la llum en el púrpura visual no són els processos fotoquímics que nosaltres 
veurem com intermedi entre la llum i l’activitat nerviosa.  
 
 4.2.3 Fisiològic  
Els estímuls visuals no només afecten a les propietats fotoelèctriques de la retina, sinó que hi ha 
una reacció consistent a aquests estímuls d’un escurçament dels cons retrocedint, cap a la 
membrana limitant externa i sobre la part de les cèl·lules pigmentàries empenyent cap els seus 




   




La reacció psicològica al estímul visual és la més entesa probablement.  
El sistema nerviós central i les secrecions internes constitueixen el mecanisme essencial. El sistema 
nerviós vegetatiu i l’endocrí estan íntimament relacionats i els seus processos són tan dependents 
entre ells que és impossible considerar un sense l’altre, la tonicitat i la irritabilitat del sistema vegetatiu 
és regulada a través dels endocrins.   
 
4.3.  Sistema simpàtic i parasimpàtic  
 
El sistema nerviós simpàtic, comprèn una cadena de ganglis nerviosos que estan a cada costat de la 
columna vertebral, connectant un amb un altre i connecten també amb els nervis espinals.  
El sistema simpàtic, és conegut com el visceral o el sistema nerviós vegetatiu perquè els òrgans són 
controlats per la seva funció inconscient. 
 
La funció dels nervis simpàtics són resumint: causar contracció i relaxació de les capes musculars dels 
vasos sanguinis. Per causar contracció i relaxació dels músculs suaus dels altres òrgans ( funció motora 
i inhibitòria) per poder estimular la secreció de les glàndules salivals i sudorípares per accelerar el 
ritme cardíac.    
El sistema simpàtic mostra una independència d’acció del sistema nerviós central i forma part del 
sistema autònom i és així com parlem d’un sistema autònom simpàtic en contrast amb el sistema 
parasimpàtic.  
 
El sistema parasimpàtic és de gran pes per el procés del Syntonics.  
El sistema parasimpàtic compren el tercer, sèptim, novè i un desè par cranial que conté fibres viscerals 
(fibres d’òrgans) així també com fibres somàtiques.  El tercer nervi, les seves fibres viscerals, són àxons 
que van als ganglis ciliars en l’òrbita des dels quals els impulsos són distribuïts als músculs ciliars (el 
múscul de l’acomodació) i l’esfínter pupil·lar (múscul de l’ iris). El setè és el nervi facial i les seves 
visceres són eferents, però les seves dendrites de cossos cel·lulars romanen en diversos ganglis cranials 
situats sota el maxil·lar, interposant-se en el camí de les neurones eferents de l’espina al cervell. Les 
fibres relacionades d’aquests ganglis acaben a les glàndules sublinguals i submaxil·lar, els vasos 
sanguinis de la llengua i de les glàndules de varies parts de les membranes mucoses del nas i de la 
boca.  
Les fibres viscerals del novè parell cranial és el nervi hipogolòs, són àxons i dendrites de cossos 
cel·lulars en la medul·la i en el gangli òptic on les fibres eferents estan relacionades amb accions post 
ganglionars de la glàndula paròtida.  
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El X nervi junt amb les fibres derivades de les arrels del XI nervi cranial formen el nervi pneumogàstric. 
És visceral per tant té direcció visceral aferent com eferent. Una de les funcions de les fibres eferents 
és el control de l’activitat cardíaca. Les fibres aferents no esta clarament coneguda la seva funció.  
Un dels efectes del l’acció parasimpàtica és conservar els recursos corporals, construint  una reserva 
d’energia  que pot ser utilitzada en temps de necessitat.  
L’acció del parasimpàtic és oposada a la del simpàtic i és coneguda com el sistema antagonista.  
 
En conclusió podem dir que entre el simpàtic i el parasimpàtic hi ha un antagonisme definit general de 
tal manera que la predominança d’un i d’altre determina el que és l’activitat funcional dels òrgans 
vegetatius.  
Quan parlem de sistema nerviós en Syntonics, hem de tenir en compte que un equilibri entre aquestes 
dues parts és de vital interès. Podem mantenir aquest equilibri a través del tàlem i la matèria gris 
central. Aquest balanç d’acció és obtingut i mantingut. L’ull és estimulat per qualsevol freqüència, 
existeix una cadena d’impulsos nerviosos enviant cap a les fibres aferents o sensorials dels centres 
nerviosos. Aquests centres nerviosos són els encarregats d’enviar impulsos eferents als músculs i a les 
funcions de suport.  
Aquesta sèrie de reaccions són les que obtenim quan utilitzem les lents acolorides o una correcció de 
lents prescrita per primera vegada a un pacient.  
 
 
   





5.Aparell de Syntonics  
 
 
L’aparell de Syntonics és un túnel on trobem una lent esmerilada que augmenta l ’imatge. Conté uns 
filtres, que en parlarem a continuació, de diferents colors i una bombeta incandescent de 50 W i 110 v 










   




6.Filtres de l’aparell de Syntonics 
 
6.1 α  Alfa 
 
α  Alfa: Estimulant sensorial alt (Vermell de 630 a 770 nm)  
El filtre α té la funció d’incrementar l’habilitat del nervi òptic i del tracte per reaccionar l’estímul 
retinià. Entre elles hi ha altres funcions com les següents:  
 
1) Per incrementar la ionització a la retina.  
2) Incrementar el potencial elèctric a la retina.  
3) Incrementar la sensibilitat del camp perifèric 
4) Estimular els centres cerebrals i les vies de conducció.  
5) Incrementar la percepció cerebral de l’estímul retinià. 
6) Reduir la pressió extra ocular que és causada per les pústules locals (infecció palpebral). S’ha d’utilitzar 
alfa en infeccions palpebrals avançades. 
7) Estimulant simpàtic.  
8) Per assegurar estimulació sensorial, per crear un efecte termal. 
9) Desenvolupar l’amplitud d’acomodació, particularment en miopia.  
 
Tot ús d’alfa i les seves combinacions de filtres donen efecte alfa excepte quan es modifica per la 
combinació de filtres.   
  
El filtre alfa, és un filtre estimulant sensorial, energitza el fetge. És irritant i té tendència a formar 
ampolles, rubifacient ( envermelliment de la pell), és càustic i desenvolupa hemoglobina.  
 
 
 6.1.1 Combinació  Alfa (α ) amb altres filtres  
 
a) αδ  Alfa- Delta: Estimulant sensorial alt més estimulant motor.  Indicat per astènics. 
 
b) αθ Alfa- Teta: Estimulant sensorial alt més estimulant motor intens.  
1. Per estimular activitats tant sensorials com motores  
2. Per incrementar l’activitat en ambdós costats del arc reflex 
3. Utilitzar en ambliopies 
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4. Utilitzar en cas de dolors dels globus oculars. 
5. Prova per atrofia del nervi òptic 
6. Ajuda en les funcions oculars si estan limitades per toxèmia o gas. 
7. Pot causar vòmits si s’utilitza en presència de menjar fermentat en l’ estómac  
Important: evitar desprès de les dues de la tarda.  
8. Ajuda a les funcions visuals si estan limitades per disminució de les secrecions. Increment de 
l’activitat glandular 
9. Produeix un reflex EXO  
10. Prova en duccions baixes, hipermetropia o acomodació subnormal. 
11. S’utilitza per prevenir escotomes quan s’observa exahudats a la retina.  
12. Ronyons en baix funcionament (volum i dipòsits de albúmina)  
13. Ajuda a remoure el calci dels medis oculars  
 
c) αυ Alfa- Upsilon: Estimulant sensorial alt més depressor sensorial intens.  L’ús és per pacients 
astènics. 
 
1) Estimulant arterial 
2) Vasoconstrictor 
3) Energitzant renal 
4) Emenagogue (Substància dissenyada per ajudar i promoure les descarregues menstruals)  
5) Ecobólica ( medicina, com l’ergotamina que ajuda a contraure el úter el l’embaràs i extreure el 
nadó a l’hora del part.  
 
d) απ Alfa- Pi: Estimulant sensorial alt més depresor sensorial. L’ús és pacients pícnics 
1) Excitador cerebral i mental 
2) Per incrementar la interpretació mental dels estímuls visuals 
3) Per incrementar el to i tonicitat de tots els músculs 
4) Per incrementar el to dels vasos sanguinis. No afecta a la pressió normal 
5) Per incrementar l’habilitat dels nervis sensorials gonadal baixa (menopausa) 
 
e) αλ Alfa - Lambada  
Té el mateix efecte que Alfa-Upsilon o Alfa-Pi però passa més energia sobretot en dones.  
f) αω Alfa- Omega  
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És el filtre estabilitzador emocional, ja que manté un equilibri de les emocions. Aquest filtre entre 
altres, té propietats com diürètic, dóna energia cardíaca  o estabilitzador de la tiroides.  
6.2. Delta δ 
Per astènics utilitzar δ= Delta, estimulant motor (ambre 590-630 nm) 
Per pícnics utilitzar θ=Teta, estimulador motor intens ( groc 550-590nm) 
El filtre θ=Teta, té la funció d’estimular moderadament el simpàtic, ja que Teta passa més energia. A 
nivell visual ajuda a la funció visual si esta limitada per la disminució de les secrecions. Té tendència a 
la disminució de l’ull sec i falta de secreció de tot el cos. És usat per adduccions baixes i per hiperfòries. 
Quan hi ha presència de cossos estranys s’utilitza el filtre i en principi en 10 dies han d’estar eliminats.  
6.3 N-Nascetizació 
És un filtre depressor motor similar al δω i θω. Ajuda per els mals de cap com per exemple la migranya. 
També ajuda a nivell de estrés nerviós.  
6.4 MU μ 
a) μδ= Mu Delta  és l’estabilitzador fisiològic i és utilitzat per astènics 
b) μθ = MU Teta  és utilitzat per pícnics  
Mu és un filtre estimulant de la pituïtària, desinfectant, bactericida, antisèptic i desenvolupa múscul i 
teixit.  
Pot ser utilitzat per endurir les parets de l’òrbita en nens endotròpics.  
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6.5 Delta - Upsilon, Delta - PI, S-D  
Té el mateix efecte que MU-Delta.  
Per astènics utilitzar μυ = MU-UPSILON, ja que és un equilibrador més depressor sensorial intens 
Per pícnics utilitzar μπ = MU-PI, ja que és més depressor sensorial  
És utilitzat per alleujar l’envermelliment ocular o inflamació  degut a la tensió ocular sobre l’ús o 
irritació. Gràcies a la presència de Mu, ajuda a prevenir les infeccions oculars.  
Mu-Upsilon és un depressor cerebral i tònic. Desenvolupa la pell i és tònic.  
6.6 Omega ω 
ω = Omega és depressor motor. (Blau 390 -450nm)  
Disminueix totes les funcions motores en relació al ull. Té la tendència a relaxar els músculs intra i 
extra oculars.  
Alleuja  el dolor, facilita la circulació i és utilitzat per disminuir l’activitat cerebral, disminuït per tant la 
percepció. Les persones que tenen tics o moviments ràpids de la parpella deguts a reflexes oculars.  
Per astènics utilitzar υ= Ypsilón, ja que és un depressor intens ( Blau Fosc 450-490nm)  
Per pícnics s’utilitza π = Pi ja que és depressor sensorial ( Blau brillant 390 -450nm)  
Té funcions de disminució del dolor associat a la visió, reduir l’envermelliment i l’ inflamació en el 
sobre ús dels ulls. Té la funció de fer que el parasimpàtic domini ja que l’estimula. Incrementa 
l’ionització de la retina.  
6.7 Upsilon υ 
Per astènics, utilitzar υω = Ypsilon Omega és un depressor sensorial intens més depressor motor.  
Per pícnics utilitzar πω = Pi Omega, és un depressor motor i sensorial.  
Upsilon, té tendència de disminuir l’activitat dels dos costats del arc reflex.  
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6.8 Ypsilon-Omega  
És un estimulant venós, vasodilatador, anafrodisíac, regulador sexual en supernormal i depressor 
renal. Té funció de prevenció de la malària. 
Els pacients amb la pressió ocular alta, com per exemple en cas del galucoma, és recomanable utilitzar 
Ypsilon Omega -D per poder calmar el dolor.  
L’ús d’aquest filtre s’han de seguir uns passos: 
1) Ypsilon- Omega D (és el més fort)      Primer 
2) Ypsilon- Omega N                                  Segon 
3)  Pi- Ypsilon                                         Tercer 
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7. La Nascentització  
 
La nascentització és l’art de posar freqüències a través de les funcions visuals per destorbar o dissociar 
la combinació d’hàbits nerviosos. D’aquesta manera permet al pacient que sigui susceptible de la 
formació de noves combinacions neurològiques. Si comparem el procés de la nascentització amb una 
operació seria com l’ús de la anestesia, ja que col·loca al pacient en un estat receptiu.  
Si la sortida ocular de lo normal radica únicament dins dels ulls i els seus annexes, així la nascentització 
“L” (local) està indicada 
Si la molèstia o distorsió ocular tenen el seu origen en alguna o algunes funcions associades o de 
recolzament de la visió, únicament externes a l’òrbita, el pacient deu estar nascentizat “N/L” ( no-local)  
 
*“L”: Quan el pacient esta veient la lent colimada ja sigui amb vidre verd o mu (μ). 
* “N/L” : Quan el pacient esta fixant la lent colimada amb els vidres vermell-blau, amb la lent vermell 
col·locada davant de l’ull no dominant i l’ull no fixador.  
 
Els colors utilitzats són dues freqüències extremes dels punts oposats del espectre visible, un 
antagonisme visual o nerviós és col·locat davant del pacient veu i fusiona la llum amb lents vermell-
blau. El pacient ha de fusionar la llum veient com a llum residual una postimatge de color rosa o 
violeta.  
 
8. Els síndromes Syntonics 
 
8.1 Síndrome Mu-Delta (μδ) (Síndrome crònic) 
  
Descripció: Pacient amb un problema de salut crònic degut a un desequilibri glandular o orgànic. En 
condicions tòxiques o un esdeveniment post traumàtic.  
 
Símptomes: Fatiga general, pèrdua del sistema de visió, resistència (stamina) i velocitat, visió 
perifèrica reduïda, astenopia, mal de cap, dolor orbitari, fotofòbia, borrós transitòri, pèrdua de pes.  
 
Diagnòstic: Contracció del camp visual de la forma i color, pupil·la Alfa-omega (esgotament 
suprarenal), endofòria, recuperacions o duccions baixes ( especialment base in), patró de visió 
incrustat, endotròpia, excés de convergència, insuficiència i excés acomodatiu, habilitats 
oculomotores disminuïdes. Acidesa en el humor aquós, camp vermell i verd reduït, camps 
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entrellaçats, camp blau reduït indicant un problema hepàtic (toxèmia), deficiència de calci, hipo-
funció- pal·lidesa, flacidesa i pH àcid.  
 
Consideracions terapèutiques: Estabilitzador fisiològic i desintoxicant, produint estimulació 
simpàtica, estimulació motora al sistema visual, produeix reflex Exo. S’utilitzat per incrementar 
l’absorció de calci( per reforçar les parets de l’òrbita), per estimular la tiroides, indueix alcalinitat.  
 
Tractament: Mu-delta (μδ) és combinat freqüentment amb Alfa Omega per incorporar estabilitat 
emocional.  
Seguit freqüentment d’Alfa - Delta. Pot ser combinat amb “S” per incrementar la seva acció.  
Finalitzar el tractament amb Mu-Delta per deixar al pacient en equilibri fisiològic. La necessitat de 
Mu-Delta s’incrementa amb l’edat.  
Duració del tractament: Utilitzat de 10 a 20 sessions  
L’avaluació de progrés inclou respostes pupil·lars, camps visuals de forma i color fet cada 6-8 visites 
i resultats analítics. Visites de seguiment al un, tres, sis mesos i cada any.  
 
8.2 Síndrome Mu-Upsilon (μυ) (Síndrome agut)  
Descripció: Per pacients amb problemes aguts relacionats a trauma cefàlic recent, anòxia, shock o 
febre alta. Aquesta persona necessita alleujament i freqüentment pateix de mals de cap, 
hipersensibilitat o dolor. Aquest síndrome, requereix depressió de funcions o activació parasimpàtica 
per l’àlibi.  
 
Símptomes: Diplòpia (binocular i monocular), mals de cap, inflamació o “itis”, visió borrosa transitòria, 
astenopia, dolor orbitari, postura anormal, vertigen, astenopia panoràmica i excés d’alcalinitat.  
 
Diagnòstic: Exofòria alta, exotròpia, insuficiència de convergència, allargament de la taca negre, 
constricció dels camps visuals, defecte del camp visual con pèrdues del sector o diplòpia monocular en 
el camp, insuficiència acomodativa, deficiència de moviments de seguiments suaus i pupil·la alfa -
omega.  
 
Consideracions terapèutiques: per reduir la inflamació cortical i ocular, envermelliment i fluid, per 
reduir dolor per depressió sensorial, essencialment historia de trauma cranial, febre, infeccions de 
l’oïda o embòlia, produeix un reflex Endo, per tractar exofòria tòxica secundària a sinusitis, infeccions 
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de les dents i amígdales, per activar la depressió cerebral a través de l’estimulació parasimpàtica, 
creant un pH àcid.  
 
Tractament: Mu-Upsilon, s’utilitza per 20 minuts només o la seva acció pot ser intensificada Upsilon 
Omega (“D” por ser afegit per incrementar l’acció de Upsilon Omega) i l’Omega només, cada un per 10 
minuts. Upsilon Omega pot ser utilitzat fins que cedeixi el dolor, desprès es dóna Mu Upsilon. Upsilon 
Omega és un depressor tant sensorial com motor amb increment de l’acció parasimpàtica sobre Mu- 
Upsilon només. Omega pot ser utilitzat com un relaxant motor en espasmes i nistagmus.  
 
Tractament: Utilitzat típicament per 20 sessions.  
Les avaluacions de progrés inclouen respostes pupil·lars, camps visuals per forma i color cada 6-8 
visites i resultats analítics. Seguiments cada un, tres i sis mesos i cada any.  
 
 
8.3.Síndrome Alfa Omega (αω) síndrome de fatiga emocional 
 
Descripció: El pacient que té esgotament emocional, canvis d’humor, sobre estrés, afecte negatiu 
emocional, estrés visual, vist freqüentment en nens. Aquests individus poden mostrar també una 
fatiga extrema o hipersensibilitat.  
 
Símptomes: Fotofòbia, visió borrosa transitòria, astenopia, fatiga anormal, mals de cap, marejos, 
frustració, al·lèrgies, asma i retenció de fluids.  
 
Diagnòstic: Resposta pupil·lar alfa omega, trencaments i recuperacions baixes en les duccions, 
especialment en addució, exofòria de fatiga, esgotament adrenal, tensió pèlvica o sexual, habilitats 
oculomotores reduïdes, acomodació subnormal, quan es té miopia, constricció dels camps visuals, 
constricció del camp de color blau, hipertiroïdisme (hiperactivitat mental, pèrdua de pes, pols ràpid, 
tremolors, metabolisme elevat)  
 
Consideracions terapèutiques: balancejar el simpàtic i parasimpàtic per tipus emocionals. Manipulació 
afectat per la severitat dels símptomes, aparició, duració, salut general. Estil de vida i estrès (amb i 
sense el control del individu)  
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Tractament: Es pot prescriure Alfa Omega per 20 minuts però usualment es combinar amb Mu Delta 
per 10 minuts en cada combinació de filtres. Alfa Ypsilon por ser substituta per alfa Omega en 
desordres sexuals femenins.  
 
Duració del tractament: Usualment de 10 a 20 sessions, la duració es complica si l’estil de vida o la 
tensió emocional no es redueixen. Les avaluacions de progrés inclouen respostes pupil·lars, camps 
visuals de forma i color fets cada 6-8 visites i resultats analítics.  
Les respostes pupil·lars es normalitzen conforme el camp visual s’expandeix i els resultats analítics es 
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9. Examen optomètric  
 
Per realitzar un bon examen optomètric per realitzar Syntonics s’han de tenir en compte aquests 4 
punts:  
 
 L’examen de la Corda de Brock 
 Respostes pupil·lars 
 Pupil·la Alga Omega  
 Diagnòstic d’anomalies pupil·lars per Syntonics 
 Camps visuals 
 
9.1 L’examen de la corda de Brock  
 
L’examen de la corda de Brock, es realitza de la manera tradicional. Indicant diferents punts de la 
corda preguntant si es veu un X o una V  en la forma de les cordes i preguntant si les cordes surten 
d’un punt determinat o d’un altre punt diferent.  
Per arribar a un diagnòstic per Syntonics hem de tenir en compte que com més a prop de la línia mitja 
hi ha un trencament o desaparició, més petit serà el camp. Quan succeeixen aquests desajust, 
l’optometrista percebrà que els ulls perden la seva posició de fusió. Aquesta observació és important, 
ja que el pacient pot retardar-se o la seva habilitat per “veure“ un canvi pot ser deficient.  
  
La persona que realitza l’examen ha de saber observar la “deficiència” dels moviments dels ulls que 
ocorren quan es perd la fixació. Normalment és el mateix ull qui perd la fixació i el professional ha de 
donar-se compte per poder veure l’ull estretament.  
Les rotacions de la corda per la teràpia a casa poden ser fetes monocularment durant cinc minuts cada 
ull i binocularment durant cinc minuts ( total 15 minuts). La corda de Brock també pot ser utilitzat per 
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9.2 Respostes pupil·lars  
 
La resposta pupil·lar és la reacció de la pupil·la a un estímul. Les respostes pupil·lars són examinades 
tradicionalment per els optometristes per detectar anomalies que poden indicar una patologia.  
La resposta pupil·lar de més interès en optometria Syntonica és la “pupil·la Alfa Omega”, degut a que 
l’oportunitat de descobrir desequilibris dins del sistema nerviós autònom. Per exemples els sistemes 
nerviosos simpàtic i parasimpàtic i per poder monitoritzar el restabliment de la sintonia durant la 
fototeràpia optomètrica.  
 Aquests exàmens es realitzen amb una làmpada de llum, retinoscopi de punt o un oftalmoscopi.  És 
realitzen en cada examen bàsic de optometria Syntonica i examen de progrés. Es realitza en qualsevol 
examen discriminador del ull.  
 
Un dels efectes que es poden observar és el signe de Rodoff. El signe de Rodoff és un examen en el 
quel la llum és dirigida cap a les pupil·les. Si  a la exposició d’una llum puntual l’ull falla al contraure’s 
les pupil·les i mantenim la constricció constant durant 38-45 segons, les adrenals es troben dèbils i 
hipoactives. Si veiem que la pupil·la fluctua entre la dilatació i la contracció, la prova indica una pobre 
activitat adrenal. Si la pupil·la es manté la contracció durant 35 segons ( sense cap dilatació) es 
considera que l’activitat adrenal és normal. També si observem  aquests canvis pupil·lars, hem de 
conscients que el pacient amb hipoadrenia té una mirada gandula  i una expressió distreta en els seus 
ulls que s’assembla  a qui té un consum d’alcohol o està prenent drogues.  
 
9.3 Pupil·la Alfa Omega  
 
Quan es parla de la pupil·la Alfa Omega, és un terme que només es duu a terme en el camp de la 
optometria Syntonica. S’utilitza per definir una pupil·la que no respon normalment a la llum.  
Quan un raig de llum es dirigeix de forma contínua davant d’un ull, la pupil·la Alfa Omega pot fallar per 
contraure’s o pot contraure’s però fallar per mantenir la contracció.  
La resposta pupil·lar és un indicatiu de mida del camp funcional. Per exemple, quant més ràpid sigui la 
dilatació en presència de la llum, més petit serà el camp visual.  
La resposta d’un ull pot diferir de la resposta en l’altre ull.  
El filtre Alfa Omega (αω) és la combinació de freqüència de llum recomanada per alleugerar la falla en 
la funció pupil·lar, d’aquí l’origen del terme.  
   





Com s’avalua la resposta pupil·lar?  
 
Procediment per l’ull dret:  
1) Es col·loca lleugerament a la dreta del pacient.  
2) S’indica al pacient que miri en front a un objecte llunyà.  
3) Dir-li al pacient que es dirigeixi la llum al seu ull i que hauria de continuar mirant l’objecte 
distant.  
Un cop realitzat l’examen s’ha d’apuntar la mida de la pupil·la quan s’exposa a una sala amb poca llum 
i ha una sala amb molta llum. A continuació es dirigeix la llum a la pupil·la des de davant del pacient, 
tan de prop com sigui possible a la línia de la mirada del pacient i observar una de les següents 
respostes.  
 
1) La pupil·la es contrau i es manté a la contracció, com si d’una fluctuació es tractes, almenys als 15 
segons., indicant una reacció normal i un camp normal.  
2) La pupil·la es contrau però falla per poder mantenir-se amb contracció, reobrint-se lentament, indicant 
probablement a un camp normal  amb possibles estrés físic i poca acció adrenal.  
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3) La pupil·la es contrau però immediatament s’obre i roman dilatada, això vol dir que una restricció del 
camp de 20º o més petit 
 
4) La pupil·la falla per contraure’s indicant un ull cec, una pèrdua de camp funcional, un sistema drogat o 
un camp de 1 º a 3º. 
 
S’han de repetir els procediments anteriors i observacions en l’altre ull, dirigint la llum al ull des de una 
posició frontal esquerra.  
 
*Encara que una pupil·la gran és més sospitosa d’una pupil·la “Alfa Omega” les pupil·les petites també 
poden donar respostes “Alfa Omega”  
 
 Tractament de la pupil·la Alfa Omega  
 
1) No es necessita cap tractament  
2) Depenent de la presència de les queixes o de símptomes es poden aplicar Alfa Omega (αω) o en 
absència de queixes no es fa res.  
3) L’ús d’Alfa Omega (αω) i Mu Delta (μυ) hi ha hagut una millora com a remei depenent de la causa, 
però particularment quan està involucrat un trauma.  
 
Quan es realitza un examen optomètric es pot tenir un registre de la mida de les pupil·les, nivell 
d’il·luminació i la resposta pupil·lar.  
 
Observant la pupil·la amb un pacient sa, també es pot indicar si un pacient té una dominància 
simpàtica o parasimpàtica.   
 
   






10.Diagnòstic d’anomalia pupil·lar per Syntonics  
 
Com s’ha vist en l’ apartat anterior, la pupil·la Alfa Omega és una prova que dóna una indicació de que 
el sistema nerviós autònom està funcionant en aquell moment en particular. És un indicador de que el 
simpàtic o el parasimpàtic està dominant a l’individu. Quan es manifesta aquesta acció vol dir que la 
funció adrenal és inadequada.  
 
Es dirigeix una font de llum directament a la pupil·la de l’ull dret, mentre que el pacient està fixant en 
un estímul no- acomodatiu de lluny. Si el sistema simpàtic i parasimpàtic es troben en equilibri, les 
pupil·les es contrauen i  romanen amb la mida inicial de la contracció a prop de 60 anys si la llum no 
varia, en canvi amb una pupil·la Alfa Omega, la pupil·la es contraurà i desprès començarà a dilatar-se. 
La rapidesa de la acció indicarà la manera en la que el sistema simpàtic actua sobre el parasimpàtic.  
És útil registrar la mida de la pupil·la abans que la llum es dirigeixi a l’ull, la mida de la pupil·la al 
contraure’s, el número de segons abans de que la pupil·la comença a dilatar i la mida de la dilatació de 
la dilatació en retorn.  
Un examen pupil·lar ha d’incloure la determinació de  mida, forma i posició de les pupil·les  sota la llum 
normal i en condicions de foscor. Sempre s’ha de revisar la resposta a la llum i la resposta a la foscor i a 
la resposta a l’apropament amb les llums presents a la sala.  
 
S’ha de diagnosticar: 
Un bon reflex directe i consensual. Que el reflex de prop al demanar-li al pacient que observi la línia 
dels seus dits, s’apunti la presència i la qualitat del reflex de prop.  
 
   
                                                                              Seguiments del tractament multidisciplinari amb fototeràpia i fisioteràpia en disfuncions de la visió binocular  
38 
 
S’ha de valorar que no hi hagi: 
 
Presència de pupil·la de Marcus Gunn amb el mètode de balanceig de llum.  
Anisocoria 
Pupil·la de Argyll Robertson 
Pupil·la amauròtica 
Pupil·la tònica d’Addie 
Síndrome de Horner  
Dissociació de la llum de prop 
 
11. Camps visuals  
  
Un camp visual és l’àrea que pot ser vista sense moviment dels ulls.  
És un examen bàsic que es realitza en Syntonics.  
És una prova cinètica que detecta la sensibilitat que té el sistema visual per poder processar la 
informació i reflectir el funcionament visual. Entre un 12-15 % dels nens tenen camps reduïts de menys 
de 15º.  
Per realitzar la prova s’utilitza un campímetre. És essencial la presència d’una pantalla tangent, que 
sigui capaç de dibuixar un camp de radi de 30 a 40º, localitzat a vuit o nou polzades de la cara del 





   






Camps visuals funcionals 
 
 Camp vermell reduït. Condicions cròniques  
1. Pressió arterial elevada 
2. Estrenyiment  
3. Fatiga crònica  
4. Diabetis 
5. Dificultat en la lectura  
6. Depressió  
 
 Camp verd reduït. Condicions agudes  
1. Infecció focal 
2. Edema tissular 
3. Intoxicacions  
4. Cabreig, rancor, soledat.. 
 
 Camp blau reduït. Estrés psicològic  
1. Problemes del cor  
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2. Dolors de cap i migranya  
3. Problemes d’aprenentatge i processament de la informació 
 
12. Objectius  
 
Vist el marc teòric del meu treball he establert uns objectius que s’han d’assolir.  
 
1) Comprovar que Syntonics és un tractament eficaç per a la recuperació i/o reforçament 
del les capacitats visual o corporals  de les persones.  
2) Utilitzar o plantejar la teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari per tal 
de poder potenciar els seus resultats.  
3) Descriure la relació existent entre visió i el poder d’equilibri del sistema nerviós.  
4) Analitzar la recuperació de les disfuncions tan visuals com corporals dels 5 pacients 
tractats en diferents períodes de temps. 
Per aconseguir els objectius del meu treball s’ha definit primer quin és el tractament de Syntonics i 
quina és la feina de l’òptic i optometrista. També hem vist quin és el pla de tractament que ha de 
seguir l’optometrista segons els símptomes del pacient. Veurem l’acció d’aquest tractament junt amb 
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13.Casos Clínics  
Un cop hem vist la base teòrica del treball, podem concloure que el sistema visual és el sistema que 
ens permet identificar, interpretar i comprendre tot allò que observem. Per poder mantenir aquest 
sistema visual veiem que hi ha moltes àrees cerebrals relacionades de forma parcial o total amb la 
visió. En la part tractada en aquest treball podem dir que hi ha moltes disfuncions que poden ser 
tractades amb Syntonics amb un tractament personalitzat i supervisat per la feina d’un optometrista. 
Tot aquest procés ens ajudarà a crear noves connexions neuronals o fins i tot reforçar-ne de ja 
existents.  
La fototeràpia Syntonica, ha estat utilitzada des de fa més de 70 anys, amb estudis que cada cop 
demostren més la seva eficiència.  
En aquest apartat de Casos clínics, exposaré 5 casos de Syntonics, on es podrà observar els diferents 
tractaments, filtres utilitzats per cada cas, a més a més es podrà observar l’evolució de cada cas d’ on 
en podrem treure una conclusió. Es podrà observar que Syntonics, té una capacitat destacable a l’hora 
de solucionar problemes visuals relacionats amb problemes emocionals o patològics.  
Els 5 casos clínics estudiats a continuació, uns són tractats amb només filtres de Syntonics, en canvi 
d’altres també incloïen exercicis de teràpia visual, fisioteràpia, teràpia d’escolta (Tomatis) o diferents 
tractaments optomètrics per la millora del pacient.  
En el recull dels casos, veurem que es tractaran problemes visuals o problemes corporals relacionats 
amb la visió utilitzant el mètode de Syntonics integrat amb altres mètodes.  
Constarà de cinc quadres resum, cadascun d’una teràpia visual en concret. En els quadres hi trobarem 
les dades més important per a cada cas, les quals són:  
- Diagnòstic. 
- Motiu de la consulta. 
- Edat del pacient. 
- Filtres utilitzats durant la teràpia.  
- Valors inicials vs. valors finals.  
- Objectius de la teràpia.  
 
Sota de cada quadre, hi haurà una breu explicació que consta dels següents apartats on d’aquesta 
manera podré complementar les dades del quadre resum, i per tant, podré explicar més 
detingudament i de forma molt concreta cada cas. Aquesta explicació constarà de: 
   




- Diagnòstic.  
- Objectius. 
- Evolució. 
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13.1 Cas 1 M.N ( 51 anys) 
Cas 1. Marejos i vertigen   
M.N (51 anys) Nota vertigen i marejos.  També manifesta retencions de líquids i mals de caps 
freqüents.  
Observacions 
 1r filtre Comentaris 2n filtre Comentaris  
1a sessió 
(21/3/14) 
Pi-Omega (πω)  El filtre el manté 
durant 7 minuts 
Pi-omega (πω) 
 
Desprès de 7 
minuts 
d’exposició en el 
filtre, veu la 
postimatge.   
Ens informa que 
ha tingut malsde 
cap freqüents 





7 minuts  
d’exposició   
Mu-upsilon (μυ) 7 minuts  Al inici de les 
sessió ens informa 
que no ha tingut 






d’exposició, veu la 
postimatge molt 
clara.  
Mu-upsilon (μυ) Veu la post 
imatge 
La pacient diu que 
avui no s’ha  pres 
la pastilla per 
marejos i que no 
s’ha marejat.  
4a sessió (1/4/14) Upsilon-Omega 
(υω) 
7 minuts 
d’exposició, veu la 
postimatge 
Mu-upsilon (μυ) Veu la postimatge   
5à sessió (9/4/14) Upsilon-Omega 
(υω) 
7’ d’exposició i 
veu la postimatge 
Mu-upsilon (μυ) Veu la postimatge La pacient ens 
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Cas 1: M.N (51  anys)  
Descripció: Pacient amb problemes de vertigen i marejos. Pren medicació per poder controlar-ho. Tot i 
així els símptomes persisteixen. Fa referència a mal de cap freqüents.  
Símptomes: Mals de cap, visió borrosa, vertigen   
Objectius: Desprès de la realització de l’examen optomètric complet, es van establir els objectius de la 
teràpia amb Syntonics. L’objectiu era fer desaparèixer els símptomes a través del sistema visual i per 
això hem fet servir diferents filtres per a cada sessió, fent èmfasi als més destacats per casos de la 
pacient:  
Pi-Omega (πω):  Per depressor sensorial. Té funció de disminuir el dolor associar amb la visió.  
Upsilon-Omega (υω): alleujament del dolor, en aquest cas, mal de cap de la pacient. 
Mu-upsilon (μυ): Especialitzat en vertigen i mals de cap. 
Sobretot en el procés s’ha de explicar-li al pacient que pot anar experimentant canvis durant les 
sessions.  
 
Amb la realització dels exercicis amb l’aparell de Syntonics creant una nova estimulació que el cervell 
detectarà i s’hi adapta amb les diferents sessions que realitza al llarg de la setmana tant a casa com a 
la consulta. Amb la realització dels exercicis de Syntonics, podrà integrar un nou missatge cerebral per 
mantenir- les constants del cos estables i que no es produeixin distorsions que facin que la pacient 
torni a partir els símptomes experimentats. Amb l’aplicació dels filtres fem que el parasimpàtic domini 
ja que el filtre πω l’estimula. Els filtres utilitzats faran que el pacient experimenti l’alleujament  del 
dolor dels símptomes. 
 
Evolució: La duració del tractament ha sigut de 18 dies, amb exercicis de la pacient tant a casa com a la 
consulta. Els resultats experimentats eren satisfactoris a mesura que es realitzava la sessió. Al final de 
la teràpia la pacient diu que ja no pateix ni de mals de cap ni marejos.  
-Les sessions eren de 14 minuts a la consulta i 14 minuts a casa diaris.  
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- Durant els següents mesos la pacient de tant en tant haurà de realitzar els exercicis si nota la 
presència de símptomes.  
L’ evolució global de la fototeràpia amb Syntonics ha sigut satisfactòria. S’ha mantingut el contacte 
amb la pacient i diu que no ha tornat a patir cap tipus de símptoma experimentats al inici de la teràpia.  
Un dels aspectes a destacar és que al relaxar i equilibrar el sistema simpàtic i parasimpàtic de la 
pacient, ha disminuït el que és  l’addició anterior.  
Conclusió: Observem que els valors observats són els que esperàvem inicialment, per tant hem assolit 
els resultats desitjats. Podem concloure que hem pogut establir un equilibri entre el simpàtic i el 
parasimpàtic. El resultat a sigut al 100% satisfactori per les dues parts, tant de la optometrista com per 
la pacient.  
 
Comentaris: La pacient havia acudit  a altres especialistes per poder evitar els problemes que tenia. 
Tots els especialistes li havien donat diferents tractaments a l’hora de la medicació (SERC comprimits 
8mg)  però no es sentia del tot bé amb el tractament. Va acudir a nosaltres per poder provar aquesta 
nova tècnica i li ha funcionat a la perfecció. 
                                                             Evolució de la teràpia  
 Valors inicials (21/3/14) Valors finals (28/05/14) 
AV Vll sc  UD: 0,3 UE: 0,5  UD: 0,3 UE: 0,5 
CTcc Vll ORTO ORTO 
CTccVP ORTO ORTO 
Rx habitual UD: +1,50 -0,50 x 180º 
UE: +1,00 
AVvllcc: UD: 1,00 UE: 1’00 
UD: +1,50 -0,5 x 180º 
UE: +1,00 
AVvllcc: UD: 1,00 UE: 1’00 
Comitància UD: +1,75 -0,5 x 180º 
UE: +1,50 
UD: +1,75 -0,5 x 180º 
UE: +1,50 
RX VP UD: +3,50 UE: +3,50 
AV:9/10 
UD: +3,00 UE: +3,00 
AV:10/10 
Maddox  VP: 3xo VP: 3xo 
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13.2 Cas 2 M.F.C (10 anys)  
Cas 2. Pupil·la Alfa- omega, visió borrosa, mals de cap i irritació ocular 
M.C.F.  (10 anys): Nota que veu menys sobretot al llegir des de fa un mes. Es frega contínuament els ulls, irritació i 
envermelliment ocular i mals de cap frontals.  
Observacions La pacient ha fet el tractament combinant teràpia visual, fisioteràpia i teràpia 
d’escolta (Tomatis) a part del tractament de Syntonics.  
Sessió Filtres 1 Comentaris Filtre 2 Comentaris Observacions 









Veu la post 
imatge 
Diu que ja li costa 
molt menys realitzar 
activitats a classe.  









Veu la post 
imatge 
 





7 minuts i 
manifest de 
pupil·la αω 




Exposició de 7 
minuts amb els 
filtres de la 
pacient. 
Manifest de 
pupil·la II OU 
Notem que el PPC de 
la pacient és molt 
més proper.  













filtre i ha vist la 
postimatge 
Diu que no ha pogut 
utilitzar a casa els 
filtres cada dia sinó 










7 minuts i veu 
la post imatge 
Ens torna a dir que 
no ha fet els exercicis 
tots els dies  








7 minuts i veu 
la post imatge 
Els exercicis 
complementaris han 
assolit els resultats 
esperats.  








7 minuts i veu 
la post imatge 
Pupila α-ω  
UD: Tipus II 
UE: Tipus I 
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Cas 2: M.C.F (10 anys)  
Descripció: Pacient que acudeix a la nostre consulta perquè veu menys sobretot al llegir des de fa un 
mes.  
Símptomes: Es frega contínuament els ulls i nota irritació i envermelliment ocular. Té mals de cap 
sobretot a la part frontal. Va tenir una Otitis persistent des de l’estiu passat.    
Objectius: Desprès de la realització de l’examen optomètric complet, es van establir els objectius de la 
teràpia amb Syntonics i amb teràpia visual. La pacient també rebia tractament d’altres especialistes de 
mà d’un fisioterapeuta que li feia exercicis de relaxació muscular a nivell ocular  i una professional de 
teràpia d’escolta(Tomatis) . L’objectiu era fer desaparèixer els símptomes a través del sistema visual i 
per això hem fet servir diferents filtres per a cada sessió, fent èmfasi als més destacats per casos de la 
pacient:  
Alfa-Omega (αω): Filtre vermell que ajuda al tractament de la fatiga emocional i per el tractament de 
la pupil·la (αω) que la pacient en patia. Per pacients amb dificultats al copiar les coses escrites de un 
lloc al altre. És per manifestacions de canvis 
d’humor freqüents i sobretot frustració. 
Mu-upsilon (μυ): Tractament per els mals de cap frontals.  
Gràcies als exercicis de Syntonics, crearan una nova estimulació que el cervell detectarà i s’hi adapta 
amb les diferents sessions que realitza al llarg de la setmana tant a casa com a la consulta. Amb la 
realització dels exercicis de tots els àmbits, tant de teràpia visual,  teràpia d’escolta (Tomatis) i  els 
exercicis de relaxació dels músculs oculars a mans d’un fisioterapeuta, podrà integrar un nou missatge 
cerebral per mantenir les constants del cos estables i que no es produeixin distorsions que facin que la 
pacient torni a patir els símptomes experimentats. Amb l’aplicació dels filtres fem que el sistema 
nerviós assoleixi un equilibri que relaxi el sistema visual de la seva fatiga emocional.  
Evolució: La duració del tractament ha sigut de 6 mesos, amb exercicis de la pacient tant a casa com a 
la nostre consulta, com a la consulta d’altres professionals. Els resultats experimentats eren 
satisfactoris a mesura que es realitzava la sessió. Al final de la teràpia la pacient diu que ja no pateix ni 
de mals de cap i que la visió que experimenta és excel·lent.   
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-Les sessions eren de 14 minuts a la consulta i 14 minuts a casa diaris de Syntonics. I també afegint 30 
minuts d’exercicis de teràpia visual.  
- Anar un cop per setmana al principi i desprès quinzenalment tant a teràpia d’escolta com amb el 
fisioterapeuta.  
- Durant els següents mesos la pacient de tant en tant haurà de realitzar els exercicis si nota la 
presència de símptomes. 
Comentaris: La pacient havia acudit a una altre optometrista especialitzada en teràpia d’escolta. Ens la 
va derivar per poder fer-li tant Syntonics com teràpia visual. També va fer exercicis amb un 
fisioterapeuta que li feia massatges cranials i temporals per poder relaxar la musculatura ocular i dels 
voltants per la tensió que realitzava. La pacient al llarg de la teràpia anava fent comentaris com que ja 
veia tot molt bé o que ja es trobava molt millor i que ja no patia de mals de cap.  
Al ser una pacient de 10 anys, s’ha de mantenir informada sempre a la família tan de la seva evolució 
com del funcionament dels exercicis que ha de realitzar a casa.  
 
                                                             Evolució de la teràpia  
 Valors Inicials (15/10/13) Valors finals (15/04/14) 
AV vll UD: 0,5 UE: 0,6 AO: 0,6 UD:1,0 UE: 1,0 AO: 1,2 
AV vp UD: 0,5 UE: 0,5 AO: 0,6 UD:1,0 UE: 1,0 AO: 1,0 
CTcc vll ORTO ORTO 
CTccvp Exofòria 10dp BN Exofòria  2dp BN 
PPC  80cm/1m  4cm/8cm 
Filtre vermell Diplopia creuada Fusiona 
Acomodació  Flexibilitat acomodativa 
No pot enfocar de prop 
Flexibilitat acomodativa  
 12cpm monocular i binocular 
Retinoscopia estàtica UD: +1,00   UE: +1,00 UD: +0,75  UE: +0,75 
Esteriòpsia Burda TNO 60” 
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13.3 Cas 3 J.M (7anys)  
Cas 3:  Problemes d’aprenentatge. Pèrdua a la lectura. Confusió de lletres i dificultat per mantenir l’atenció.  
J.M (7 anys) No va parlar fins els 2 anys. Nota que té grans dificultats a l’hora de l’aprenentatge.  
Observacions: El pacient abans de realitzar els exercicis de Syntonics, va fer 13 sessions de teràpia visual en 
els quals combinava exercicis de motilitat, sacàdics, integració, coordinació. Al final de la sessió 13 encara 
presentava dificultats a la majoria dels exercicis que se li proposaven, per tant es va decidir de fer-li 
Syntonics davant dels problemes que presenta.  





7 minuts  Mu Delta (μδ) 7 minuts i diu 







7 minuts Mu Delta (μδ) 7 minuts i diu 
que no veu la 
postimatge 
Al principi de la 
teràpia ens diu 
que han notat 
molta irritació 
en el seu 
comportament.  




7 minuts Mu Delta (μδ) 7 minuts i diu 
que no veu la 
post imatge de 
color 
Ens diuen que 
esta molt més 
calmant i que ja 
comença a notar 
millora en la 
lateralitat. 




7 minuts Mu Delta (μδ) 7 minuts i diu 
que no veu la 




Es nota millora 
en exercicis de 
integració 














No ha fet els 
exercicis amb 
regularitat 




   
                                                                              Seguiments del tractament multidisciplinari amb fototeràpia i fisioteràpia en disfuncions de la visió binocular  
50 
 
Cas 3: J.M ( 7 anys)  
Descripció: Pacient que ve a la nostre consulta perquè han notat que té problemes de aprenentatge i 
sobretot es perd a la lectura i confon lletres i paraules. Fa moltes faltes a l’hora d’escriure i li costa 
mantenir l’atenció.  
Símptomes: Diu que es desconcentra, que no pot mantenir l’atenció i que li costa. No va parlar fins els 
2 anys, però la resta del desenvolupament és normal.  
Objectius: Desprès de la realització de l’examen optomètric complet, es van establir els objectius de la 
teràpia amb teràpia visual. Però amb l’evolució dels exercicis veiem  millora però que també es 
manifestaven altres aspectes que van fer decidir fer Syntonics. Els filtres utilitzats són:  
Alfa-Omega (αω): Filtre vermell que ajuda al tractament de la fatiga emocional i per el tractament de 
la pupil·la (αω). Per pacients amb dificultats al copiar les coses escrites de un lloc al altre. És per 
manifestacions de canvis d’humor freqüents i sobretot frustració o falta de concentració 
Mu-Delta (μδ):  És un estabilitzador fisiològic i s’utilitza per astènics. Aquest filtre és utilitzat per 
pacients amb habilitats oculomotores disminuïdes, amb pacients de pupil·la Alfa-omega. Quan 
s’utilitza a la vegada que αω és per incorporar l’estabilitat emocional. 
El pacient com em esmentat anteriorment, té problemes de falta de concentració i d’aprenentatge. 
Gràcies a l’aplicació d’aquests dos filtres, hem vist com ha mesura que anava fent Syntonics anava 
calmant-se ja que aquest parell de filtres creaven un equilibri del sistema nerviós tant a nivell simpàtic 
com parasimpàtic. Les habilitats oculomotores s’han anat veient millorades al llarg de la teràpia i els 
canvis d’humor.  
Evolució: La duració del tractament amb Syntonics  ha sigut de 1 mes i 5 dies, amb exercicis de la 
pacient tant a casa com a la nostre consulta . Els resultats experimentats eren satisfactoris a mesura 
que es realitzava la sessió però tot i així no han sigut resultats del tot ràpids i satisfactoris.  
-Les sessions eren de 14 minuts a la consulta i 14 minuts a casa diaris de Syntonics. I també afegint 30 
minuts d’exercicis de teràpia visual 
- Durant els següents mesos el pacient de tant en tant haurà de realitzar els exercicis. 
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Al final de la teràpia es veu que en els aspectes tant a nivell de memòria, discriminació i relació amb 
l’espai han sigut millorades passant de valors de un 37% al 75% de millora.  
Comentaris: El pacient ha notat millora en la lectura i sobretot en l’escriptura.  Ja no gira  el cap per  
poder escriure i adopta millor postura. El que si que no s’ha millorat gaire és a l’atenció ja que encara li 
costa bastant però tot i així hi ha hagut un canvi en el seu humor i comportament destacable. A 
l’escola li han dit que ha millorat bastant a nivell tan de aprenentatge com de comportament.  
 
                                                             Evolució de la teràpia  
 Valors Inicials (11-05-13) Valors finals (13-1-14) 
AV vll UD: 1,0 UE: 1,0 AO: 1,2 UD:1,2 UE: 1,2 AO: 1,2 
CTcc vll ORTO ORTO 
CTccvp ORTO ORTO 
PPC  2/5 cm HLN 
Maddox Vp 1xo ORTO 
Filtre vermell Fusiona Fusiona 
Sacàdics SPEC  
Mou una mica el cap  
SPEC 
Seguiments SPEC  Mou una mica el cap SPEC 
Retinoscopia estàtica UD: +0,75   UE: +0,5 UD: +0,5 UE: +0,5 
Esteriòpsia TNO 60” TNO 40” 
Velocitat lectora català  30ppm (Talec) 41ppm (Talec)  
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13.4 Cas 4 J.M.R (13 anys)  
Cas 4: TDAH, visió borrosa de lluny, mals de cap  
J.M.R (13 anys) Pacient diagnosticat de TDAH, es queixa de visió borrosa a l’hora de veure la pissarra i mals de cap al final 
del dia.  
J.M.R va realitzar abans de les sessions de Syntonics, 13 sessions de teràpia visual, on se li realitzaven exercicis de controls 
de l’acomodació, sacàdics i motilitat. Aquest pacient, a part de la teràpia visual i Syntonics també li van realitzar exercicis 
de fisioteràpia i ús de LC de control de miopia.  
Sessions Filtre Comentari Filtre Comentari Observacions 
Sessió 1 (28/06/13) Alfa-Delta 
(αδ) 
Durant 7 minuts i 
veu la postimatge 
Mu-Delta 
 (μδ) 
7 minuts i veu 
la postimatge 
Veu la postimatge i 
se li avisa de que 
pot tenir 
símptomes els 
pròxims dies.  
Sessió 2 (20/9/13)  Alfa-Delta 
(αδ) 
Durant 7 minuts i 
veu la postimatge 
Mu-Delta 
 (μδ) 
7 minuts i veu 
la postimatge 
Diu que no ha 







Durant 7 minuts i 
veu la postimatge 
Mu-Delta 
 (μδ) 
7 minuts i veu 
la postimatge 
Pacient bastant 
motivat, amb l’ús 
de les LC i sintònics 
diu que nota 
millora en tots els 
aspectes 




Durant 7 minuts i 
veu la postimatge 
Mu-Delta 
 (μδ) 
7 minuts i veu 
la postimatge 
Veu la postimatge i 
es nota millora en 
totes les activitats 
de TV que se li 
realitzen. Pacient 
més motivat  
Duració: 512 dies       Data d’inici: 14/01/2012         Data fi: 25/4/2014  
Cas 4. J.M.R (13 anys)  
Descripció: Pacient diagnosticat de TDAH i que no veu bé la pissarra a classe. Es queixa de mal de cap 
sobretot al final del dia. Té un bon rendiment escolar tot i tenir un dèficit d’atenció. Ve derivat d’una 
altre optometrista.  
Símptomes: Mals de cap al final del dia, no veure bé la pissarra i dèficit d’atenció.  Es detecten 
problemes acomodatius i una endofòria que haurà se ser tractada. 
Objectius:  Els nostres objectius amb la teràpia visual és de fer un control del seu dèficit d’atenció i 
sobretot una bona coordinació a nivell visual per poder realitzar exercicis tan visuals com físics. També 
portarà unes lents de contacte de refracció perifèrica controlada per el control de miopia i un 
fisioterapeuta li farà massatges a nivell cranial per poder relaxar la musculatura a nivell ocular. Se li 
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realitzaran exercicis de Syntonics conjuntament amb la resta d’exercicis per poder aconseguir una 
millora a nivell emocional del pacient i fer-ne un equilibri del que seria el sistema simpàtic i 
parasimpàtic del pacient.  Els filtres utilitzats a nivell de Syntònics són:  
Alfa-Delta (αδ): És per el control de l’acomodació, ja que a nivell del sistema nerviós equilibra aquest 
aspecte i per la reducció de la presència de la endofòria.  
Mu-Delta (μδ): És el filtre del síndrome crònic, és a dir, és el filtre que controla els símptomes a nivell 
fisiològic, tòxic i neuroendocrí. 
Amb la presència d’aquests dos filtres durant la teràpia amb Syntonics, veiem una certa millora a l’hora 
de l’acomodació i la disminució de la endofòria destacable. A nivell fisiològic si que veiem una millora 
en l’hora de l’atenció del pacient en fer les activitats i coordinació.  
Evolució: La duració del tractament amb Syntonics  ha sigut de dos mesos a la nostre consulta i desprès 
com va vindre la pausa del estiu, el pacient es va emportar el programa per poder realitzar els exercicis 
a casa. No els feia de manera continuada sinó en els dies indicats.  Durant els mesos d’estiu, com que 
ha estat més temps a l’aire lliure que és un factor protector per el control de miopia. Desprès al 
setembre van retornar a la nostre consulta a fer la teràpia visual.Es va notar una millora destacable 
entre abans i desprès de l’estiu gràcies als exercicis fets a casa. Respecte l’actitud  del pacient tenia 
tendència a desconnectar del que li explicaves i molts aspectes que et donaven la sensació de que no 
t’escoltava. A mesura que passaven les sessions es va veure una millora destacable en aquest aspecte.  
Amb els exercicis de fisioteràpia que li anava fent el fisioterapeuta el pacient deia que notava molta 
millora a l’hora de la realització de les activitats o de copiar de la pissarra per exemple. Deia que 
notava confort a nivell visual desprès de la realització del massatges.  
En el tema del control de la miopia amb les lents de contacte, veiem una baixada de la graduació, 
aspecte que ens determina que el ús que n’està fent és satisfactori.  
-Les sessions eren de 14 minuts a la consulta i 14 minuts a casa diaris de Syntonics. I també afegint 30 
minuts d’exercicis de teràpia visual 
- Durant els següents mesos el pacient de tant en tant haurà de realitzar els exercicis estipulats per 
l’optometrista.  
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Comentaris: El pacient ha presentat un gran canvi respecte el primer dia al entrar la consulta i la última 
visita que li vam realitzar. Ara és un pacient que li costa menys concentrar-se ja que està molt més 
atent en les activitats que fa. Ens explica que a l’escola el feliciten per la seva millora en el rendiment i 
en el comportament a classe. Ell a nivell visual diu que hi veu molt millor ja que les lents de contacte li 
han ajudat a la disminució de la graduació.  
                                                             Evolució de la teràpia  
 Valors Inicials (23-11-12) Valors finals (14-04-14) 
AV vll UD: 0,3 UE: 0,2 AO: 0,3 UD: 0,5 UE: 0,5  AO: 0,7 
AV vp UD: 1,2 UE 1,2 AO: 1,2  UD: 1,2 UE 1,2 AO: 1,2 
CTcc vll ORTO ORTO 
CTccvp ORTO ORTO 
PPC  2/6 cm 2/5 cm 
Maddox Vp 1endo ORTO 
Filtre vermell VP fusió Fusiona  
Sacàdics SPEC  SPEC 
Seguiments S’accelera Segueix correctament 
Retincospia estàtica UD: -1,00  UE: -0,75 UD: -1,50 UE:- 1,75  
Esteriòpsia TNO 30” TNO 30” 
Color  OK OK 
Flexibilitat d’acomodació  UD: 10 cpm UE: 11 cpm AO: 
4 cpm ( li costa lents 
negatives)  
UD: 16 cpm UE: 17 cpm  
AO: 13 cpm ( Ja no li costen 
les lents negatives)  
Estat fòric horitzontal 
Vllcc/Vllsc 
8 endo / Orto 1 endo / ORTO 
Estat fòric horitzontal Vp 2 endo BN: X/20/8  
BT: X/24/12  
ORTO 
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13.5 Cas 5. A.A.V (24 anys)  
Cas 5: Estrabisme, fatiga visual, mals de cap  
A.A.V (24 anys) Pacient amb estrabisme des de petita. Nota mals de cap sobretot desprès d’esforços 
visuals i descoordinació de moltes accions quotidianes.   
A.A.V va realitzar abans de les sessions de Syntonics, 3 sessions de teràpia visual, on se li realitzaven 
exercicis de convergència, fusió i controls de l’acomodació.  





Durant 7 minuts 




7 minuts i veu 
la postimatge 
Veu la 
postimatge i se 
l’avisa de que pot 
tenir símptomes 





Durant 7 minuts 





7 minuts i veu 
la postimatge 
Diu que no ha 
tingut símptomes 
però si que ha 
notat cans ansi 
ocular perquè ha 
estat d’exàmens  
Duració:     Data d’inici:         Data fi:   
 
Cas 5. A.A.V (24 anys) 
Descripció: Pacient que presenta un estrabisme des de petita a l’ull esquerra. Va portar pegat des de 
petita. Presenta una petita miopia i astigmatisme. Porta ulleres des de els 14 anys quan se li va 
manifestar la miopia. És una pacient que se li han posat uns prismes posturals ja que té tendència a 
girar el cap. És un dels tractaments que més endavant veiem que l’ajuden a millorar en el seus 
exercicis.  
Símptomes: Es queixa de fatiga visual i mal de cap de forma ocasional. Nota que a vegades tanca més 
l’ull esquerra.  
Objectius:  Els nostres objectius amb la pacient són principalment de prescriure unes ulleres amb lents 
oftàlmiques posturals ja que té la costum d’adoptar una mala postura i fer girs de  cap excessius en 
certes ocasions. A continuació, es comencen els exercicis de teràpia visual. Es faran exercicis del 
control de l’acomodació i exercicis de convergència. Aquesta teràpia visual es combina  amb exercicis 
de Syntonics a la nostre consulta. Aquests exercicis es realitzen amb els següents filtres:  
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Alfa-omega (αω): Aquest filtre, és el indicat per les persones amb fatiga emocional. Aquesta pacient al 
presentar una pupil·la αω i molts cops frustració en certes activitats, es considera que aquest filtre li 
servirà de gran ajuda per poder equilibrar el seu sistema nerviós en aquests aspectes.  
Mu-upsilon (μυ): És el filtre del síndrome agut. És especialitzat en pacients que experimenten una 
exofória elevada com n’és el cas i dolors a nivell ocular que poden produir mals de cap. És per un 
control a nivell fisiològic del pacient per poder controlar els símptomes que provoquen una mala 
organització d’aquest.  
Amb l’aplicació d’aquests filtres a la teràpia Syntonica, aconseguim millora ens les queixes que 
presenta la pacient. Són filtres que estan determinats per els seus símptomes i que es posen amb la 
intenció de veure millora ens els aspectes que ella més destaca.  
Evolució: La pacient va acudir a nosaltres el dia 8/1/2014 amb aquesta sèrie de símptomes però encara 
està en tractament amb nosaltres. 
Quan se li va fer una revisió al cap d’un temps, es va veure que les habilitats acomodatives i de 
convergència presentaven millora, però sobretot ha millorat a nivell postural gràcies al tractament dels 
prismes.  
A nivell d’exercicis  amb Syntonics, al tenir la pacient el sistema nerviós bastant bloquejat al principi 
costa bastant de que pugui veure la postimatge, però desprès es veu que al llarg del temps la pacient 
la va veient i això ens indica la millora del tractament i els resultats positius d’aquest.  
-Les sessions eren de 14 minuts a la consulta i també afegint 45 minuts d’exercicis de teràpia visual. Els 
exercicis de teràpia visual també els feia a casa cada dia 30 minuts.  
- El tractament encara continua a la consulta.   
Comentaris: Durant aquest curt termini de teràpia, s’ha pogut veure millora en aspecte postural de la 
pacient, pot fer exercicis de convergència i té millor control a nivell acomodatiu. La pacient diu que ha 




   




                                                             Evolució de la teràpia  
 Valors Inicials (8-01-14) Valors finals (3-5-14) 
AV Vll UD: 0,8 UE: 0,6 AO: 1,0 UD: 0,9 UE: 1,0 AO: 1,0 
CTcc Vll/Vp ORTO/Exofòria ORTO/ORTO 
CTccVll/Vp ORTO/Exofòria ORTO/ORTO 
PPC  10/20 cm 2/5cm  
Maddox  8 Exo amb correcció  VP 6-7 Exo  
Filtre vermell Fusió en PPM  Fusió en PPM 
Sacàdics SPEC Moviments bruscos SPEC  
Seguiments Més esforços en levoversió Ok 
Retinoscopia estàtica UD: -0,25-0,50 70º AV: 1 
UE: -0,25-0,50 65º AV:1 
UD: -0,50 -0,50 70º AV: 1 
UE: -0,50 -1,00 65º amb 3D a 
55º de prisma 
Esteriòpsia TNO 30” TNO 30” 
Flexibilitat d’acomodació  VP: AO 12 cpm amb cc   
ARP: -4,00 ARN: +1,75  
VP: AO 15 cpm amb cc   
ARP: -4,00 ARN: +1,75 
Estat fòric horitzontal Vllcc/Vllsc ORTO  / ORTO ORTO/ORTO 
Estat fòric horitzontal Vp 11 Exo BN: X/24/14  BT: X/24/14  
BT: X/24/12  
8/1/2014 vergències VP. BN 













   





Un cop hem vist la part teòrica com pràctica del treball, podem veure que hi ha una relació entre la 
visió i el cervell, especialment el sistema nerviós, que ens porta a treballar tot el que són problemes 
d’aprenentatge, comportament, desenvolupament, disfuncions visuals, canvis emocionals i fins 
sobretot patologies a nivell corporal que estan relacionades directament amb el sistema simpàtic i 
parasimpàtic. Quan s’ha realitzat els tractaments  multidisciplinaris a nivell del sistema visual, auditiu i 
motor es crea un bon estat del sistema visual, que és el que ens aportarà la informació visual que serà 
analitzada pel cervell. El cervell s’encarregarà de processar la informació i donarà una resposta motora 
a aquesta informació. Per tant, podem dir i conclouré que tenim una relació directa entre la visió, el 
cervell i la resposta.  
Hem vist que el cervell té una plasticitat neuronal, un funcionament i un desenvolupament, que ens 
ratifica que aquestes disfuncions estan relacionades entre si. Quan es treballa un cas, sempre hem de 
pensar en la multidisciplinarietat, perquè si treballem els casos amb una sola disciplina, no resoldrem 
l’origen del problema probablement.  
Syntonics, és un tractament que es centra principalment en el treball per millorar la visió a nivell del 
sistema nerviós, creant un equilibri entre el sistema simpàtic i parasimpàtic que la majoria dels 
pacients  tenen desequilibrats. 
La teràpia visual, ens ajuda a treballar a nivell neuronal, ja que amb exercicis com l’optometria 
comportamental, hem aconseguit treballar i millorar la visió a nivell de còrtex. Gràcies a la plasticitat 
neuronal, podem aconseguir una millora en la connexió entre les neurones, d’aquesta manera, 
aconseguir l’arribada de la informació sensorial al cervell i es processarà tan sensorialment com en la 
seva resposta.  
La teràpia auditiva, en aquest cas treballada amb el la sistema Tomatis, influeix en la qualitat de la 
resposta motora que s’ha de produir. Sobretot en nens, hem pogut veure que la capacitat de lectura o 
d’escriptura és directament proporcional a la qualitat d’accés de la informació sensorial d’entrada.  
La fisioteràpia, en aquest cas, realitzant massatges a nivell ocular i a nivell temporal cranial, ens ajuda a 
crear una relaxació muscular que facilita al pacient a poder realitzar altres exercicis amb més facilitat, i 
per tant crear una millora a nivell visual.  
   
                                                                              Seguiments del tractament multidisciplinari amb fototeràpia i fisioteràpia en disfuncions de la visió binocular  
59 
 
En el moment en què tenim davant alguna disfunció visual, ens hem de plantejar on es el seu  origen  
realitzant un estudi previ tant del comportament de la persona com de les seves capacitat visuals. 
Aquest estudi ens indicarà quin és el mètode o mètodes que hem de seguir per a poder realitzar 
aquesta teràpia.  
Gràcies a l’estudi del procés del mètode de Syntonics, hem pogut veure que el cervell posseeix 
diferents mecanismes per a processar la informació sensorial, els quals tenen relació amb problemes 
visuals, comportamentals i d’aprenentatge. La relació que hi ha entre el tractament de Syntonics i els 
mecanismes per processar la informació visual on es veuen implicades l’eficàcia que consegueixen la 
millora de les habilitats visuals per al processament de la informació. Quan l’eficàcia visual i les 
habilitats visuals es veuen alterades no hi ha un bon processament de la informació que ens arriba a 
través de la visió i és aquí on entraria la nostra feina com a optometristes per saber filtrar quins són els 
principals factors que ho produeixen i saber escollir el tractament o tractaments que es requereixen 
per a poder millorar aquests aspectes.  
Realitzant l’estudi veiem que la resposta motora és essencial per a un bon funcionament del nostre 
sistema, per tant s’ha de controlar que el to muscular i el control postural estiguin ben coordinats per 
poder evitar problemes d’atenció o d’aprenentatge. En alguns casos hem vist que la coordinació física 
esta relacionada directament amb la integració bilateral i ,per tant, influeix en la lectura, és per això 
que aquesta part motora l’hem de tenir ben controlada, ja que pot produir-se una alteració que 
comporti problemes d’aprenentatge.  
Amb la realització de les sessions de Syntonics hem vist una millora en les habilitats visuo-espacials,  ja 
que crea una coordinació  a nivell cerebral important pel desenvolupament.  
Gràcies a  la plasticitat neuronal, Syntonics junt amb teràpia visual, es pot treballar aquestes 
disfuncions, creant i reforçant els circuits neuronals que ens ajudaran a aportar un nou aprenentatge i 
integració al cervell, per poder utilitzar-lo en que qualsevol moment.   
Hem vist que el tractament de Syntonics és un tractament multidisciplinari i vàlid. Proporciona la 
formació dels circuits cerebrals madurs o equilibrats i així ens permet la reestructuració i ordenació del 
cervell, que ens aporta una millora a nivell neuro-funcional del pacient. Atès que treballem a nivell del 
sistema nerviós, estem provocant efectes en altres aspectes del pacient i no només en el sistema 
visual.  
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Amb la recerca prèvia, he pogut establir que hi ha una relació a nivell visual, neurològic i 
desenvolupament motor de la persona, tant a nivell comportamental, d’aprenentatge, i sobretot de la 
relació amb el seu entorn social. Concretament en la part pràctica del treball, veiem que de manera 
global l’aplicació de Syntonics millora els aspectes corporals i visuals del pacient i sobretot a ajuda a 
eliminar les diferents disfuncions en cada cas. Per tant, puc concloure, que el fet d’utilitzar i plantejar 
Syntonics com a eina de tractament multidisciplinari per tal de potenciar els resultats ha assolit amb 
èxit.  
Principalment, hem vist que la majoria de casos amb disfuncions en l’eficàcia visual, són disfuncions 
aïllades com, per exemple, els casos amb una insuficiència d’acomodació i de convergència o 
endotròpies alternants acomodatives. Aquests pacients realitzen teràpia visual des d’un punt de vista 
funcional, però sabem que s’està treballant també a nivell del sistema nerviós, que afectaren a altres 
àrees del pacient.  
Un aspecte important és que hi ha disfuncions que tenen un millor pronòstic amb teràpia  visual que 
d’altres. Per això és important saber en cada moment quina és la decisió correcta, per això 
l’optometrista ha de poder analitzar la teràpia per a poder introduir o modificar exercicis amb la 
finalitat d’encaminar la teràpia vers la millora de la disfunció tractada o simplement derivar el pacient 
a altres professionals  
Un altre aspecte important és que no només la feina de l’optometrista és bàsica, sinó que hem de 
pensar que la majoria de casos són de pacients menors que els pares o els propis pacients juguen un 
paper decisiu en la teràpia i és per això que se’ls ha de mantenir informats en tot moment del 
procediment i de com poder realitzar els exercicis que es fan a fora de la consulta. El pacient ha de ser 
constant amb la feina a casa per poder evolucionar positivament. Aquest aspecte ens determinarà la 
duració total de la teràpia i l’assentament d’aquestes millores.  
Un dels objectius del treball era poder avaluar la millora de cinc pacients, tractats en diferents 
períodes de temps i amb diferents disfuncions. Tot i que hi ha un cas que encara no està tancat queda 
demostrada la millora d’aquest al llarg de la teràpia. En canvi, en els altres quatre casos s’ha pogut 
comprovar la seva total recuperació en quasi tots els aspectes.  
En conclusió, l’evolució de tots els casos clínics presentats en el treball ha estat positiva i per tant 
podem afirmar que el tractament multidisciplinari amb la integració de Syntonics com una part del 
tractament és  l’adequat.  
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Vist el marc teòric i els casos clínics, podem concloure que Syntonics treballa a nivell neurològic i és 
l’opció per excel·lència en casos que la requereixen i davant de patologies o dificultats del cas. Hem 
vist que hi ha una relació directa entre cervell i el seu desenvolupament i les disfuncions que es 
presenten a nivell visual, és per això que hem de tractar les disfuncions a nivell multidisciplinari ja que 
les diferents disciplines estan relacionades entre si. Un treball conjunt, ens proporciona la solució del 
problema i podrem eliminar la simptomatologia que presenta el pacient.  
Per tant, podem comprovar el principal objectiu del treball, el treball amb fototeràpia, fisioteràpia, 



















   




Durant l’elaboració del TFG s’ha  tingut en compte la llei de protecció de dades. Totes les dades que 
contenen aquest treball són confidencials.  
S’ha d’informar dels pacients que la informació de les teràpies formaria part d’aquest treball de forma 
anònima. 
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